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Medizinisches Instrument 



Die Erfindung betrifft ein medizinisches Instrument mit einem hohlen Schaft, an 
dessen proximalem Ende eine aus mindestens zwei Griffteilen bestehende Hand- 
habe angeordnet ist und an dessen distalem Ende ein aus mindestens zwei Maul- 
teilen bestehendes Werkzeug angeordnet ist, wobei mindestens ein Maulteil des 
Werkzeugs zum Offnen und Schlieften uber jeweils ein verschwenkbar ausgebilde- 
tes Griffteil der Handhabe gegenuber dem mindestens einen anderen Maulteil des 
Werkzeugs verstellbar ist und jedes verstellbare Maulteil und das entsprechende, 
zum Verstellen des Maulteils dienende Griffteil der Handhabe uber eine in dem 
hohlen Schaft gelagerte Zug-/ Schubstange miteinander verbunden sind. 

Gattungsgemafce Instrumente lenken das bewegliche Maulteil bzw. die bewegli- 
chen Maulteile ausgehend von der Zug-/ Schubstange uber einen Hebelmecha- 
nismus an. Der Winkel zwischen der Instrumentenachse und der Linie durch den 
Drehpunkt des Maulteils und des Angriffspunkts am Hebel wird dabei moglichst 
groli gewahlt Beim Offnen oder Schliefcen der Maulteile kommt es aber zwangs- 
laufig zu einer Verkleinerung des Winkels, was die Kraftubertragung deutlich ver- 
schlechtert. Aufgrund der Anlenkung der Zug-/ Schubstange am verstellbaren Griff- 
teil der Handhabe, bei der das proximale Ende der Zug-/ Schubstange auf einer 
kreisbogenabschnittformigen Bahn gefuhrt wird, benotigt die Zug-/ Schubstange 
ein Hohenspiel innerhalb des hohlen Schaftes, Dieses Hdhenspiel birgt aber die 
Gefahr des Verkantens und/oder Verdrehens der Zug-/ Schubstange innerhalb des 
hohlen Schaftes, wodurch das direkte Schnittgefuhl des Operateurs deutlich beein- 
trachtigt werden kann. 



Ein solches medizinisches Instrument ist aus der US 4,712,545 A bekannt. Bei die- 
sem bekannten chirurgischen Instrument ist das kugelformig verdickt ausgebildete 
proximate Ende der Zug-/ Schubstange im beweglichen Griffteil der Handhabe so 
gelagert, daB das proximale Ende der Zug-/ Schubstange auf einem Kreisbogen- 
abschnitt urn die Drehachse des beweglichen Griffteils bewegt wird. Aufgrund die- 
ser Bahnfuhrung und dem dadurch notwendigen Hohenspiel kann es leicht zu ei- 
nem Verkanten der Zug-/ Schubstange innerhalb des Schaftes kommen. Daruber 
hinaus ist das bewegliche Maulteil im starren Teil des Schaftes gelagert, indem es 
auf einer Bogenbahn als Gleitlager gleitet. Diese Ausgestaltung fuhrt zu gedachten 
Drehpunkten, die teilweise aufterhalb des Instrumentenschafts liegen. Durch diese 
MaBnahme wird allerdings nur der Hebelarm vergrSSert - ahnliches kann auch 
durch MaGnahmen an der Handhabe realisiert werden - und damit in jeder Positi- 
on mehr Kraft Qbertragen. Je kleiner allerdings der Winkel zwischen der Verbin- 
dungslinie Maulteildrehpunkt - Zug-/Schubstangenkraftangriffspunkt und der In- 
strumentenachse wird, umso geringer ist die MaulteilschlieSkraft. 

Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt der Erfindung die A u f g a b e 
zugrunde, ein medizinisches Instrument der eingangs genannten Art so zu verbes- 
sern, daft dieses eine bestmogliche Kraftubertragung bei einem guten Schnittge- 
fuhl fur den Operateur gewahrleistet. 

Die L 6 s u n g dieser Aufgabenstellung ist erfindungsgemaS dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die Zug-/ Schubstange uber das zugehorige verschwenkbare Griffteil 
der Handhabe ausschlielilich in axialer Richtung verlagerbar ist und, dafc die Zug-/ 
Schubstange zumindest abschnittsweise verdrehsicher in dem hohlen Schaft gela- 
gert ist. 

Um eine exakte und direkte Dosierung der uber die Handhabe auf das verstellbare 
Maulteil ubertragenen Kraft zu ermoglichen, ist die Zug-/ Schubstange uber das 
zugehorige verschwenkbare Griffteil der Handhabe ausschlieSlich in axialer Rich- 
tung verlagerbar, so daft im Gegensatz zum Stand der Technik, bei dem das 
proximale Ende auf einer kreisbogenabschnittfOrmigen Bahn gefuhrt wird, ein Ver- 
kanten und/oder Verdrehen der Zug-/ Schubstange ausgeschlossen werden kann. 
Aufgrund der rein axialen Verlagerung der Zug-/ Schubstange ist es m6glich, das 
medizinischen Instrument so auszugestalten, daS die Zug-/ Schubstange spielfrei 



in dem hohlen Schaft gefuhrt ist. Vorteilhafterweise ist die Zug-/ Schubstange zu- 
dem zumindest abschnittsweise verdrehsicher in dem hohlen Schaft gelagert, urn 
eine Torsion der Zug-/ Schubstange zu verhindern. 

Gemaft einer ersten praktischen Ausfuhrungsform der Erfindung wird hierzu vorge- 
schlagen, daB die AuBenkontur der Zug-/ Schubstange zumindest abschnittsweise 
der Innenkontur des hohlen Schaftes entspricht. 

GemaB einer aiternativen Ausgestaitungsform der Erfindung wird die spielfreie La- 
gerung der Zug-/ Schubstange in dem hohlen Schaft dadurch erzielt, daB die Zug-/ 
Schubstange zumindest teilweise formschlussig in eine formstabile Ummantelung 
einsetzbar ist, die ihrerseits formschlussig in den hohlen Schaft einsetzbar ist. Die- 
se Ausgestaitungsform ermoglicht somit auch ein nachtragliches AusrOsten eines 
im Durchmesser groBeren hohlen Schaftes derart, daB eine spielfreie Lagerung 
der Zug-/ Schubstange gewahrleistet ist. Vorteilhafterweise ist die Zug-/ Schub- 
stange zudem zumindest abschnittsweise verdrehsicher in der Ummantelung gela- 
gert. 

GemSB einer praktischen Ausfuhrungsform der Erfindung wird hierzu vorgeschla- 
gen, daB die Ummantelung beispielsweise eine im Querschnitt rechteckige Aus- 
nehmung zur Aufnahme der im Querschnitt rechteckigen Zug-/ Schubstange auf- 
weist. 

Zur Ausbildung dieser rein axialen Verlagerung der Zug-/ Schubstange in distaler 
Richtung ist am verschwenkbaren Griffteil eine Druckflache zur Kontaktierung einer 
Anlageflache der Zug-/ Schubstange so ausgebildet, daB das verschwenkbare 
Griffteil die Zug-/ Schubstange exakt geradlinig in die distale Richtung druckt. Zum 
Verlagern der Zug-/ Schubstange in proximaler Richtung ist am verschwenkbaren 
Griffteil ein Mitnahmeelement angeordnet, das in eine in der Zug-/ Schubstange 
ausgebildete Ausnehmung eingreift und so die Zug-/ Schubstange ohne vertikale 
oder seitliche Auslenkung rein geradlinig wieder in proximaler Richtung zuruck- 
zieht. 

Schlie&lich wird mit der Erfindung vorgeschlagen, daB der Durchmesser der Um- 
mantelung zumindest der maximalen Hdhe der Zug-/ Schubstange entspricht, so 



daft die Zug-/ Schubstange zur Verbesserung der Reinigbarkeit und zur Montage- 
und Reparaturerleichterung nach dem Losen des Werkzeugs zusammen mit der 
Ummantelung uber das proximale Ende aus dem hohlen Schaft herausziehbar ist. 

Weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden 
Beschreibung der zugehorigen Zeichnung, in der ein Ausfuhrungsbeispiel eines 
erfindungsgemaBen medizinischen Instruments nur beispielhaft schematisch dar- 
gestellt ist. In der Zeichnung zeigt: 

Fig. 1 eine Seitenansicht eines erfindungsgema&en medizinischen Instru- 
ments, die Maulteile im geschlossenen Zustand darstellend; 

Fig. 2a einen vergrolierten ausschnittweisen Langsschnitt durch das medizini- 
sche Instrument gemaft Fig. 1; 

Fig. 2b eine Darstellung gemafc Fig. 2a, jedoch die Maulteile im geoffneten Zu- 
stand darstellend; 

Fig. 3a eine Explosionsdarstellung des distalen Endes des medizinischen In- 
struments gemal2> Fig. 1 und 

Fig. 3b eine Explosionsdarstellung des proximalen Endes des medizinischen 
Instruments gemafc Fig, 1. 

Die Abbildung Fig. 1 zeigt eine Seitenansicht eines medizinischen Instruments 1, 
dessen Kraftubertragungsmechanismus vielseitig verwendet werden kann, wie bei- 
spielsweise fur Stanzen, Scheren, Nadelhalter, FaSinstrumente und dergleichen. 

Das medizinische Instrument 1 besteht im wesentlichen aus einem hohlen Schaft 
2, an dessen proximalem Ende eine Handhabe 3 angeordnet ist, die aus einem 
starren Griffteil 3a und einem gegenuber dem starren Griffteil 3a verschwenkbaren 
Griffteil 3b besteht. Am distalen Ende des Schaftes 2 ist ein Werkzeug 4 angeord- 
net, welches beim dargestellten Ausfuhrungsbeispiel ein verstellbares Maulteil 4a 
und ein starr mit dem Schaft 2 verbundenes Maulteil 4b aufweist. 



Wie aus den Detailansichten gemaS Fig. 2a und 2b ersichtlich, sind das verstellba- 
re Maulteil 4a des Werkzeugs 4 und das verschwenkbare Griffteil 3b der Handhabe 
3 uber eine in dem hohlen Schaft 2 gelagerte Zug- / Schubstange 5 so miteinander 
verbunden, daB durch das Verschwenken des Griffteils 3b das verstellbare Maulteil 
4a von der geschlossenen Stellung (Fig. 1 und 2a) in die offene Stellung (Fig. 2b) 
bzw. umgekehrt uberfuhrt werden kann, 

Um eine moglichst gute Kraftubertragung zwischen der Handhabe 3 und dem ver- 
stellbaren Maulteil 4a des Werkzeugs 4 zu erzielen, sind, wie insbesondere aus 
Fig. 2b ersichtlich, die Zug-/ Schubstange 5 und das verstellbare Maulteil 4a uber 
einen Ausgleichshebel 6 miteinander verbunden, wobei der Ausgleichshebel 6 ver- 
schiebbar in einer im verstellbaren Maulteil 4a ausgebildeten Fiihrungsnut 7 gela- 
gert ist und ein Verbindungspunkt 8 zwischen dem Ausgleichshebel 6 und der Zug- 
/ Schubstange 5 oberhalb eines Drehpunkts 9 des verstellbaren Maulteils 4a an- 
geordnet ist. Selbstverstandlich ist es auch moglich, das medizinische Instrument 
so auszugestalten, dafc die Zug-/ Schubstange 5 direkt an dem verstellbaren Maul- 
teil 4a angreift. 

Die Verbindung von Zug-/ Schubstange 5 und verstellbarem Maulteil 4a uber den 
verschiebbar im Maulteil 4a gefuhrten Ausgleichshebel 6 ermoglicht ein gleichblei- 
bendes Hebelverhaltnis zwischen den beiden Bauteilen 5 und 4a, ohne die Gefahr 
einer Pendelbewegung der Zug-/ Schubstange 5. Aufgrund dieses gleichbleiben- 
den Hebelverhaltnisses hat der Operateur immer ein gutes und gleichmaSiges 
Schnittgefuhl. 

Zum sicheren Ergreifen der Griffteile 3a, 3b der Handhabe 3 weisen diese an ihren 
freien Enden Fingerosen 3c auf. Beim dargestellten Ausfuhrungsbeispiel ist das 
Griffteil 3b um eine Schwenkachse 10 gegenuber dem anderen, starren Griffteil 3a 
verschwenkbar. Der Verschwenkweg der beiden Griffteile 3a, 3b zueinander lalit 
sich durch eine nicht dargestellte Ubersetzung verkurzen. Ebenso ist es moglich, 
beide Griffteile 3a, 3b der Handhabe 3 als verschwenkbare Griffteile auszubilden. 
Durch die Kopplung des verschwenkbaren Griffteils 3b uber die Zug-/ Schubstange 
5 und den Ausgleichshebel 6 mit dem verstellbaren Maulteil 4a laSt sich das Werk- 
zeug 4 beim Betatigen der Handhabe 3 offnen und schlieSen. 



Der Antrieb der Zug-/ Schubstange 5 erfolgt derart, dall diese zum Betatigen des 
verstellbaren Maulteils 4a rein axial innerhalb des hohlen Schafts 2 verlagerbar ist. 
Wie aus dem Vergleich der Abbildungen Fig. 2a und 2b ersichtlich, wird die Zug-/ 
Schubstange 5 zum SchlieBen des verstellbaren Maulteils 4a uber das ver- 
schwenkbare Griffteil 3b in die distale Richtung geschoben. Hierzu ist an dem ver- 
schwenkbaren Griffteil 3b eine Druckflache 3d ausgebildet, die mit einer entspre- 
chenden Anlageflache 5a an der Zug-/ Schubstange 5 zusammenwirkt. Im Gegen- 
satz zum Stand der Technik, bei dem das proximate Ende der Zug-/ Schubstange 
5 einen kugelformigen Lagerkopf aufweist, der in einer entsprechenden Lagerauf- 
nahme des verschwenkbaren Griffteils 3b gelagert ist, was zu einer Bewegung des 
proximalen Endes der Zug-/ Schubstange 5 auf einer kreisbogenabschnittformigen 
Bahn fuhrt, ist es durch die Ausbildung der Druckflache 3d am verschwenkbaren 
Griffteil 3b einerseits und der Anlageflache 5a an der Zug-/ Schubstange 5 ande- 
rerseits m6glich, die Bewegung der Zug-/ Schubstange 5 auf eine rein axiale Be- 
wegung zu reduzieren. 

Das Zuruckziehen der Zug-/ Schubstange 5 in proximaler Richtung zum Oberfuh- 
ren des verstellbaren Maulteils 4a von der in Fig. 2a dargestellten geschlossenen 
Stellung in die geoffnete Stellung gemafJ Fig. 2b erfolgt uber ein am verschwenk- 
baren Griffteil 3b angeordnetes Mitnahmeelement 11, das in eine in der Zug-/ 
Schubstange 5 ausgebildete Ausnehmung 5b eingreift. Diese reine Zugbewegung 
bewirkt ebenfalls eine Bewegung der Zug-/ Schubstange 5 ausschlieSlich in axialer 
Richtung. 

Da aufgrund der rein axialen Fuhrung der Zug-/ Schubstange 5 keine Pendelbe- 
wegungen der Zug-/ Schubstange 5 auftreten, besteht die M6glichkeit, die Zug-/ 
Schubstange 5 spielfrei in dem hohlen Schaft 2 zu lagern. Hierzu ist bei der darge- 
stellten Ausfuhrungsform des medizinischen Instruments 1 eine Ummantelung 12 
vorgesehen, in die die Zug-/ Schubstange 5 zumindest teilweise formschlussig ein- 
setzbar ist, wobei die Ummantelung 12 ihrerseits zumindest abschnittsweise form- 
schlussig in den hohlen Schaft 2 einsetzbar ist, wie dies den Explosionsdarstellun- 
gten gemaft Fig. 3a und 3b zu entnehmen ist. 

Urn weiterhin sicherzustellen, daS die Zug-/ Schubstange 5 auch torsionsfrei, das 
hei&t verdrehsicher innerhalb des Schafts 2 fuhrbar ist, ist bei der dargestellten 



Ausfuhrungsform eine Ausnehmung 12a zur Aufnahme der Zug-/ Schubstange 5 in 
der Ummantelung 12 so ausgebildet, dali die Innenkontur der Ausnehmung 12a 
rechteckig ausgebildet, der Aullenkontur der ebenfalls rechteckigen Zug-/ Schub- 
stange 5 entspricht. Die Verwendung der Ummantelung 12 bietet die Moglichkeit, 
die spielfreie Fuhrung der Zug-/ Schubstange 5 innerhalb des Schaftes 2 auch 
dann sicherzustellen, wenn der Innendurchmesser des hohlen Schaftes 2 vom Au- 
Sendurchmesser der Zug-/ Schubstange 5 abweicht. Oberdies ist die Herstellbar- 
keit der einzelnen Bauteile bei einer Ausgestaltung der Zug-/Schubstange 5 mit 
Rechteckquerschnitt deutlich erleichtert. 

Alternativ zu der dargestellten Verwendung der Ummantelung 12 ist es selbstver- 
standlich auch moglich, die spielfreie und verdrehsichere Lagerung der Zug-/ 
Schubstange 5 innerhalb des hohlen Schaftes 2 dadurch zu erzielen, dalJ die Au- 
ftenkontur der Zug-/ Schubstange 5 zumindest abschnittsweise direkt der Innen- 
kontur des hohlen Schaftes 2 entspricht. 

Das Reinigen und Reparieren des medizinischen Instruments 1 wird dadurch er- 
leichtert, daS die Zug-/ Schubstange 5 und der Ausgleichshebel 6 als kornplette 
Einheit aus dem hohlen Schaft 2 entnehmbar sind. Zu diesem Zweck ist es vorteil- 
haft, wenn der Durchmesser der Ummantelung 12 zumindest der maximalen Hohe 
der Zug-/ Schubstange 5 entspricht, so daS die Zug-/ Schubstange 5 nach dem 
Losen des Werkzeugs 4 aus dem proximalen Ende des Schaftes 2 herausziehbar 
ist. 

Insgesamt zeichnet sich das dargestellte medizinische Instrument 1 dadurch aus, 
daB es eine gleichma&ig starke Kraftubertragung unabhangig von der Offnungs- 
stellung der Maulteile gewahrleistet und es moglich ist, diese Kraft dosiert einzu- 
setzen, so daft nach dem Durchtrennen harten Gewebes kein unkontrolliertes 
Durchschlagen der kraftbeanspruchten Maulteile erfolgt 



Bezugszeichenliste 

1 medizinisches Instrument 

2 Schaft 

3 Handhabe 

3a starres Griffteil 

3b verschwenkbares Griffteil 

3c Fingerose 

3d Druckflache 

4 Werkzeug 

4a verstellbares Maulteil 

4b starres Maulteil 

5 Zug- / Schubstange 
5a Anlageflache 

5b Ausnehmung 

6 Ausgleichshebel 

7 Fuhrungsnut 

8 Verbindungspunkt 

9 Drehpunkt 



10 Schwenkachse 

1 1 Mitnahmeelement 

12 Ummantelung 
12a Ausnehmung 



Patentanspruche 



1 . Medizinisches Instrument mit einem hohlen Schaft (2), an dessen proximalem 
Ende eine aus mindestens zwei Griffteilen (3a, 3b) bestehende Handhabe (3) 
angeordnet ist und an dessen distalem Ende ein aus mindestens zwei Maul- 
teilen (4a, 4b) bestehendes Werkzeug (4) angeordnet ist, wobei mindestens 
ein Maulteil (4a) des Werkzeugs (4) zum Offnen und SchliefJen Ober jeweils 
ein verschwenkbar ausgebildetes Griffteii (3b) der Handhabe (3) gegenOber 
dem mindestens einen anderen Maulteil (4b) des Werkzeugs (4) verstellbar 
ist und jedes verstellbare Maulteil (4a) und das entsprechende, zum Verstel- 
len des Maulteils (4a) dienende Griffteii (3b) der Handhabe (3) uber eine in 
dem hohlen Schaft (2) gelagerte Zug-/ Schubstange (5) miteinander verbun- 
den sind, 

dadurch gekennzeichnet, 

date die Zug-/ Schubstange (5) uber das zugehorige verschwenkbare Griffteii 
(3b) der Handhabe (3) ausschlieBlich in axialer Richtung verlagerbar ist und, 
date die Zug-/ Schubstange (5) zumindest abschnittsweise verdrehsicher in 
dem hohlen Schaft (2) gelagert ist. 

2. Medizinisches Instrument nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, daft die 
AuSenkontur der Zug-/ Schubstange (5) zumindest abschnittsweise der In- 
nenkontur des hohlen Schaftes (2) entspricht. 

3. Medizinisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dafJ die Zug-/ Schubstange (5) zumindest teilweise formschlussig in eine 
formstabile Ummantelung (12) einsetzbar ist, die ihrerseits zumindest ab- 
schnittsweise formschlussig in den hohlen Schaft (2) einsetzbar ist. 

4. Medizinisches Instrument nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, da& die 
Zug-/ Schubstange (5) zumindest abschnittsweise verdrehsicher in der Um- 
mantelung (12) lagerbar ist. 

5. Medizinisches Instrument nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, 
daS die Ummantelung (12) eine im Querschnitt rechteckige Ausnehmung 
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(12a) zur Aufnahme der im Querschnitt rechteckigen Zug-/ Schubstange (5) 
aufweist. 

6. Medizinisches Instrument nach mindestens einem der Anspruche 3 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, da(2> der Durchmesser der Ummantelung (12) zumin- 
dest der maximalen Hohe der Zug-/ Schubstange (5) entspricht. 

7. Medizinisches Instrument nach mindestens einem der AnsprCiche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB zum Verlagern der Zug-/ Schubstange (5) in di~ 
staler Richtung am verschwenkbaren Griffteil (3b) eine Druckflache (3d) zur 
Kontaktierung einer Anlageflache (5a) der Zug-/ Schubstange (5) ausgebildet 
ist. 

8. Medizinisches Instrument nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dafc 
zum Verlagern der Zug-/ Schubstange (5) in proximaler Richtung am ver- 
schwenkbaren Griffteil (3b) ein Mitnahmeelement (11) angeordnet ist, das in 
eine in der Zug-/ Schubstange (5) ausgebildete Ausnehmung (5b) eingreift. 

9. Medizinisches Instrument nach mindestens einem der Anspruche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, dalX die Zug-/ Schubstange (5) als Einheit aus dem 
Schaft (2) entnehmbar ist. 
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Zusammenfassung 



Die Erfindung betrifft ein medizinisches Instrument mit einem hohlen Schaft (2), an 
dessen proximalem Ende eine aus mindestens zwei Griffteilen (3a, 3b) bestehende 
Handhabe (3) angeordnet ist und an dessen distalem Ende ein aus mindestens 
zwei Maulteilen (4a, 4b) bestehendes Werkzeug (4) angeordnet ist, wobei minde- 
stens ein Maulteil (4a) des Werkzeugs (4) zum Offnen und Schliefcen uber jeweils 
ein verschwenkbar ausgebildetes Griffteil (3b) der Handhabe (3) gegeniiber dem 
mindestens einen anderen Maulteil (4b) des Werkzeugs (4) verstellbar ist und je- 
des verstellbare Maulteil (4a) und das entsprechende, zum Verstellen des Maulteils 
(4a) dienende Griffteil (3b) der Handhabe (3) uber eine in dem hohlen Schaft (2) 
gelagerte Zug-/ Schubstange (5) miteinander verbunden sind. Urn eine bestmogli- 
che Kraftubertragung bei einem guten Schnittgefuhl fur den Operateur zu schaffen, 
wird vorgeschlagen, dafc die Zug-/ Schubstange (5) uber das zugehorige ver- 
schwenkbare Griffteil (3b) der Handhabe (3) ausschlieSlich in axialer Richtung ver- 
lagerbar ist und, daft die Zug-/ Schubstange (5) zumindest abschnittsweise ver- 
drehsicher in dem hohlen Schaft (2) gelagert ist. 



(Fig. 2a ) 



